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1)jtj
서 론
신생아 폐출혈은 드물지만 일단 발생하면 높은 사망률을 가지 ,
는 질환이다 최근 신생아 집중 치료의 발전으로 인하여 저출생 .
체중아의 생존률이 향상되고 한편으로는 계면활성제를 치료에 ,
사용함으로써 폐출혈의 빈도가 증가할 수도 있다는 견해로 인해
1-3) 잠재적으로 생명을 위협하는 호흡기 합병증인 폐출혈이 새
로운 관심을 받고 있다 폐출혈은 병리학적으로 폐포 또는 사이 .
질 내에 적혈구가 존재할 때로 정의한다 현실적인 이유로 병리 .
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학적인 정의를 적용하기가 어려우나 현재까지는 객관적인 임상적
정의가 확립되어있지 않다 일반적으로 기관 삽관이나 호흡 보조 .
의 강도를 높여야 될 정도의 호흡 부전을 수반하면서 기관내에 ,
혈성 분비물이 있을 때를 폐출혈이라고 정의하고 있다
4) 임상적 .
의미의 폐출혈은 명 출생아 중 명에서 생기는 것으로 1,000 1-12
추산되며
5) 미숙아나 자궁내 성장 지연이 있었던 환아와 같은 고 ,
위험군에서는 명 출생아 중 명에서 발생하고 있다 1,000 50
6) 폐 .
출혈이 생기는 기전에 대해서는 현재까지 알려진 정설은 없으나,
폐출혈이 있었던 환아의 폐에서 얻어진 혈성 분비물 내의 혈색소
용적률이 동일 환아의 전혈 내 혈색소 용적률보다 낮다는 점에
근거하여 폐출혈은 폐의 직접적인 출혈이라기보다는 출혈 폐부종
에 의한 것이라고 생각하고 있다
7, 8) 이에 따라 저산소증이나 산 .
혈증에 의해 잘 유발되는 급성 좌심실부전이 폐모세혈관 압력을
증가시킴으로서 폐출혈을 일으킬 수 있다
9) 이외에도 호흡 곤란 .
증후군 자궁내 성장 지연 주산기 가사 선천성 심질환 혈소판 , , , ,
감소증 패혈증 등이 폐출혈의 위험을 증가시키는 것으로 보고되 ,
신생아 폐출혈 발생에 영향을 미치는 위험 인자 및 예후에 관한 고찰
대구 파티마병원 소아청소년과
박수진 윤기태 김원덕 이상길 ㆍ ㆍ ㆍ
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The risk factors and prognosis associated with neonatal pulmonary hemorrhage
Su Jin Park, M.D., Ki Tae Yun, M.D., Won Duck Kim, M.D. and Sang Geel Lee, M.D.
Department of Pediatrics, Fatima Hospital, Daegu, Korea
Purpose: Although neonatal pulmonary hemorrhage is rare, it is associated with high mortality. We aimed to evaluate the
risk factors associated with pulmonary hemorrhage in preterm infants and to describe the clinical course, including
neonatal morbidity, of infants who developed pulmonary hemorrhage.
Methods: We performed a retrospective case-control study of 117 newborn infants aged less than 37 gestational weeks
admitted to the neonatal intensive care unit of Daegu Fatima Hospital between January 1995 and December 2008. Control
group infants without pulmonary hemorrhage were matched according to the gestational age, duration of mechanical
ventilation, and birth weight range ( 100 g). Pulmonary hemorrhage was defined as the presence of hemorrhagic fluid ≤
in the trachea and severe respiratory decompensation.
Results :Pulmonary hemorrhage occurred in 17 cases of very low birth weight infants (VLBW; birth weight <1,500 g;
median age, 3 days) and 22 cases of low birth weight infants (LBW; 1,500 g≤birth weight <2,500 g; median age, 1
day). Antenatal maternal glucocorticoid treatment significantly reduced the incidence of pulmonary hemorrhage in VLBW
infants. Low APGAR score ( 3 at 1 min) and acidosis at birth were associated with significantly high incidence of pul ≤ mo-
nary hemorrhage in LBW infants.
Conclusion :Antecedent factors and timing of pulmonary hemorrhage of LBW infants were different from those of VLBW
infants. The mortality rates of VLBW and LBW infants were 88.2% and 45.5%, respectively. Pulmonary hemorrhage was
the principal cause of death in 66.6% VLBW infants and 40.0% LBW infants. (Korean J Pediatr 2010;53:503-509)
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고 있다
10) 응고 질환도 폐출혈과 연관이 있는 인자로 알려져 있 .
으나 원인 인자로서 작용하는지 폐출혈의 결과로서 나타나는 현
상인지는 확실하지 않다 이에 저자들은 폐출혈과 연관된 원인 .
인자를 규명하고 그에 따른 예후를 알아보고자 하였다.
대상 및 방법
대 상 1.
년 월부터 년 월까지 본원 신생아 중환자실에 1995 1 2008 12
입원한 재태 기간 주 미만의 미숙아 중 폐출혈이 있었던 명 37 39
의 환아를 대상으로 병력지를 기초로 하여 후향적으로 조사하였
다 대조군으로는 재태 기간 주 미만의 폐출혈이 없었던 미숙 . 37
아로서 폐출혈이 있었던 환아와 평균 재태 기간이 같고 출생 체중
은 미만의 차이가 나면서 인공 호흡기 치료 기간이 동일한 100 g
신생아 명을 선정하여 위험 인자 및 예후를 비교 분석하였다 78 .
관찰군과 대조군은 각각 출생시의 몸무게에 따라 극소 저체중 출
생아군과 저체중 출생아군으로 구분하였다 초극소 저체중 출생 .
아는 따로 구분하지 않았고 극소 저체중 출생아군에 포함시켰다.
방 법 2.
폐출혈의 정의는 임상적 진단 기준을 사용하였고 호흡 보조의
강도를 높여야 될 정도의 호흡 부전을 수반하면서 기관내에 혈 ,
성 분비물이 있을 때로 정의하였다
4) 분 점수가 점 . 1 APGAR 3
이하인 경우를 중증 가사가 있었다고 정의하였고
11) 자궁내 성장 ,
지연은 출생 후 를 계산하여 백분위수 미만인 ponderal index 10
경우로 하였다 패혈증은 배양검사에서 균주가 확인된 경우로 한 .
정하였다 혈압은 생후 시간 이내에 앙와위 상태에서 상완을 통 . 1
하여 측정하였고 수축기와 이완기 압력 중 하나라도 각 재태 기 ,
간에 속하는 수치의 하한 미만일 때 저혈압이 있었다고 기록하였
다(Table 1)
12) 생후 시간 이내에 채혈한 혈액의 가 미 . 1 pH 7.00
만일 때를 산혈증이 있었다고 정의하였고
13) 혈소판 감소증은 폐 ,
출혈 발생 전 최대 시간 내에 측정된 혈소판의 수가 48 150,000
10 ×
6 미만일 때로 정의하였다 /liter .
통 계 3.
통계학적 분석은 수집한 대상 환아의 자료를 SPSS (version
를 이용하여 처리하였다 폐출혈과 관련된 위험 인자를 알 15.0) .
고자 카이제곱 검정을 시행하였고 P 가 미만인 경우 value 0.05
를 유의하다고 판정하였다 카이제곱 검정에서 유의한 변수를 독 .
립변수로 하여 다변수 분석을 시행하였다.
결 과
폐출혈의 유무 및 출생 체중에 따른 대상군의 임상적 특성 1.
폐출혈의 유무에 따른 대상군의 분포를 보면 대상 환아 총 117
례 중 폐출혈은 례에서 발생하였으며 폐출혈이 없었던 환아는 39 ,
례였다 출생 체중에 따라 구분한 극소 저체중 출생아군에서는 78 .
대상 환아 총 례 중 폐출혈은 례 폐출혈이 없었던 환아는 48 17 ,
례였다 폐출혈이 있었던 례에서 재태 기간의 중간값은 31 . 17 28
주 일이었으며 출생 체중의 중간값은 이었다 저체중 출 1 1,140 g .
생아군에서는 대상 환아 총 례 중 폐출혈은 례 폐출혈이 없 69 22 ,
었던 환아는 례였다 폐출혈이 있었던 례에서 재태 기간의 47 . 22
중간값은 주 일이었으며 출생 체중의 중간값은 이었 33 4 1,990 g
다 인공호흡기 치료 기간의 중간값은 각 군에서 일과 일이었다 . 3 4
(Table 2).
극소 저체중 출생아군에서 폐출혈과 연관되는 위험인자와 2.
예후
대상 환아 례에서 폐출혈이 있었던 례 중 산모의 임신성 48 17
고혈압이 동반되었던 환아는 례 였으며 조기 양막 파수 5 (29.4%)
Table 1. Blood Pressure Ranges in Different Gestational Age Groups
Gestational age
(wk)
Systolic pressure
(mm Hg)
Diastolic pressure
(mm Hg)
<24
24-28
29-32
>32
48-63
48-58
47-59
48-60
24-39
25-36
24-34
24-34
Table 2. Characteristics of the Study Population
Characteristics
B.W.<1,500 g 1,500 g B.W.<2,500 g ≤
Cases
(n=17)
Controls
(n=31)
Cases
(n=22)
Controls
(n=47)
Gestational age (wk)
Birth weight (g)
Weight for
GA category
SGA
AGA
LGA
Male sex
Mechanical ventilation
(days)
RDS
grade 1
grade 2
grade 3
grade 4
28
+1
1,140
17.6
82.4
0.0
52.9
3
17.6
17.6
47.2
17.6
28
+0
1,080
16.1
83.9
0.0
51.6
3
6.5
41.9
35.5
16.1
33
+4
1,990
9.1
90.9
0.0
59.1
4
36.4
45.4
9.1
9.1
32
+4
1,900
2.1
97.9
0.0
53.2
4
31.9
55.3
10.7
2.1
Gestational age, birth weight and mechanical ventilation (days) are
median values. All other values are column percentages.
Group (n=17) and Control Group (n=31) in VLBW (B.W<1500 g)
Infants.
Abbreviations : B.W, birth weight; GA, gestational age; SGA,
small for gestational age; AGA, appropriate for gestational age;
LGA, large for gestational age; RDS, respiratory distress syndromeThe risk factors and prognosis associated with neonatal pulmonary hemorrhage
- 505 -
가 동반되었던 환아는 례 였다 폐출혈이 없었던 례 6 (35.3%) . 31
중 산모의 임신성 고혈압이 동반되었던 환아는 례 였 10 (32.3%)
으며 조기 양막 파수가 동반되었던 환아는 례 였다 분 15 (48.4%) .
만전 산모의 임신성 고혈압의 유무와 폐출혈의 발생은 유의한 관
련이 없었고(P 조기 양막 파수의 유무도 폐출혈 발생 =0.839),
과 유의한 관련이 없었다(P 폐출혈이 있었던 례 중 =0.382). 17
산전에 산모가 스테로이드 치료를 받은 군은 례 폐출 4 (23.5%),
혈이 없었던 례 중에서는 스테로이드 치료를 받았던 군이 31 23
례 였다 산전의 산모 스테로이드 치료 여부는 환아의 폐 (74.2%) .
출혈 발생과 유의한 관련이 있었다(P 그 밖에 분 =0.001). 1
점수가 점 이하인 경우 혈소판 감소증은 폐출혈 발생 APGAR 3 ,
과 유의한 관련이 있었고(P 분만 형태 자궁내 <0.05, Table 3), ,
성장 지연 계면 활성제 치료 패혈증 저혈압 산혈증은 폐출혈 , , , ,
발생과 유의한 관련이 없었다(P 0.05). ≥
폐출혈이 일어난 시간의 중간값은 생후 일째였다 폐 3 (Fig. 1).
출혈 발생군 례 중 사망은 례 였고 례 중 례 17 15 (88.2%) , 15 10
에서 폐출혈이 주된 사망 원인이었다 (66.6%) .
저체중 출생아군에서 폐출혈과 연관되는 위험 인자와 예후 3.
대상 환아 례에서 폐출혈이 있었던 례 중 분 69 22 1 APGAR
점수가 점 이하였던 환아는 례 였으며 분 3 6 (27.3%) 1 APGAR
점수가 점 이상이었던 환아는 례 였다 폐출혈이 없 4 16 (72.7%) .
었던 례에서 분 점수가 점 이하였던 환아는 례 47 1 APGAR 3 3
였으며 분 점수가 점 이상이었던 환아는 (6.4%) 1 APGAR 4 44
례 였다 분 점수가 점 이하인 경우는 폐출혈 (93.6%) . 1 APGAR 3
발생과 유의한 관련이 있었다(P 한편 저혈압 산혈증은 =0.025). ,
폐출혈 발생과 유의한 관련이 있었다(P 폐출혈이 있었던 <0.05).
례 중 혈소판 감소증이 있었던 환아는 례 혈소판 22 13 (59.1%),
감소증이 없었던 환아는 례 였으며 폐출혈이 없었던 9 (40.9%) ,
례 중 혈소판 감소증이 있었던 환아와 없었던 환아는 각각 47 15
례 례 였다 혈소판 감소증의 유무는 폐출혈 (31.9%), 32 (68.1%) .
발생과 유의한 관련이 있었다(P 그 밖에 산모의 산과적 =0.032).
합병증 동반 여부 산전의 산모에 대한 스테로이드 치료 분만 형 , ,
태 자궁내 성장 지연 계면 활성제 치료 패혈증은 폐출혈 발생 , , ,
과 유의한 관련이 없었다(P 0.05, Table 4). ≥
폐출혈이 일어난 시간의 중간값은 생후 일째였다 폐 1 (Fig. 1).
출혈 발생군 례 중 사망은 례 였고 례 중 례 22 10 (45.5%) , 10 4
에서 폐출혈이 주된 사망 원인이었다 (40.0%) .
독립적으로 폐출혈 발생에 영향을 미치는 요인 4.
카이제곱 검정에서 유의한 관계에 있다고 검증된(P 변 <0.05)
수를 독립변수로 하여 다변수 분석을 시행하였다 극소 저체중 .
출생아군에서는 산전의 산모 스테로이드 치료가 환아의 폐출혈
Fig 1. Timing of pulmonary hemorrhage by the postnatal age of
the 2 groups of study subjects: infants with birth weight <1,500
g (VLBW infants) and those with birth weight 1,500 g and ≥
<2,500 g (LBW infants). Abbreviations : VLBW, Very low birth
weight; LBW, Low birth weight.
Table 3. The Comparison of Risk Factors between Pulmonary
Hemorrhage Group (n=17) and Control Group (n=31) in
VLBW (B.W.<1,500 g) Infants
Cases
n (%)
Controls
n (%) P value
Maternal obstetric complication
Absent
PIH
PROM
Antenatal maternal
glucocorticoid treatment
Not treated
Treated
Types of delivery
NVD
C-SEC
Apgar score (1 min)
3 ≤
>3
Intrauterine growth retardation
Not complicated
Complicated
Surfactant treatment
Not treated
Treated
Postnatal sepsis
Absent
Culture-proven
Hypotension
No
Yes
Acidosis
No
Yes
Thrombocytopenia
No
Yes
7 (41.2)
5 (29.4)
6 (35.3)
13 (76.5)
4 (23.5)
8 (47.1)
9 (52.9)
9 (52.9)
8 (47.1)
14 (82.4)
3 (17.6)
3 (17.6)
14 (82.4)
12 (70.6)
5 (29.4)
13 (76.5)
4 (23.5)
14 (82.4)
3 (17.6)
5 (29.4)
12 (70.6)
7 (22.6)
10 (32.3)
15 (48.4)
8 (25.8)
23 (74.2)
18 (58.1)
13 (41.9)
5 (16.1)
26 (83.9)
27 (87.1)
4 (12.9)
2 (6.5)
29 (93.5)
22 (71.0)
9 (29.0)
28 (90.3)
3 (9.7)
27 (87.1)
4 (12.9)
20 (64.5)
11 (35.5)
0.839
0.382
0.001
0.464
0.018
0.686
0.331
1.000
0.226
0.686
0.020
Abbreviations : VLBW, Very low birth weight; B.W, Birth weight;
PIH, Pregnancy induced hypertension; PROM, Premature rupture
of membrane; NVD, Normal vaginal delivery; C-SEC, Cesarian
sectionSJ Park, KT Yun, SG Lee
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발생을 의미있게 감소시켜 주었으며(OR=0.203, 95% CI=
분 점수가 점 이하인 경우와 혈소판 0.044-0.934), 1 APGAR 3
감소증은 폐출혈 발생에 독립적으로 영향을 미치지는 못하였다.
저체중 출생아군에서는 분 점수가 점 이하인 경우 1 APGAR 3
와 산혈증 (OR=5.992, 95% CI=1.145-31.351) (OR=4.434,
이 환아의 폐출혈 발생에 영향을 미치 95% CI=1.279-15.376)
는 것으로 나타났다(Table 5).
고 찰
신생아 폐출혈의 발생에 대한 위험 인자로 주산기 가사 계면 ,
활성제의 부족 저체온증 패혈증 응고 장애 질환 선천성 심질 , , , ,
환 중추 신경계 질환 산소 독성 등이 관련된 것으로 보고되고 , ,
있으며
10, 14-16) 다른 저자들은 산모 혈액 흡인이나 ,
17) 고삼투압 ,
용액의 정맥 주입
18) 마취시에 약물의 미소응집을 동반한 폐색전 ,
증
19) 고암모니아혈증을 동반한 요소 회로 이상 ,
20)등이 원인 인자
일 수 있다고 보고하였다 다른 저자들은 폐출혈로 인한 폐의 혈 .
성 분비물이 전혈에 비해 적혈구 용적률이 낮고 저분자 혈장 단
백질로 이루어져 있다는 점에 근거해서 전혈의 폐내로의 직접적
인 출혈은 아니고 출혈성 폐부종에 의한 것이라 보고하였다
7, 8).
또한 대부분의 환아가 주산기 가사를 경험했다는 점에서 좌심실
기능 부전이 폐출혈을 일으킨 중요한 원인이었다고 결론지었다
8).
또 다른 저자들은 폐모세혈관의 높은 압력과 폐포의 과다한 팽창
이 같이 작용하여 폐모세혈관의 내피 장벽 파괴를 초래하고 결과
적으로 폐포내의 출혈성 분비물로 이어진다고 보고하였다
21) 폐 .
모세혈관의 내피 장벽이 파괴되는 기전으로 신경성 폐부종 고산 ,
지대 폐부종이 생기는 것을 설명하였고
22) 신생아 폐출혈의 발생 ,
기전과도 관련있다고 하였다.
본 연구에서 출생 체중 미만의 신생아 명 중 폐출 1,500 g 48
혈이 있었던 환아 명과 폐출혈이 없었던 환아 명에 대해 영 17 31
향을 미치는 위험요인을 분석해 본 결과 임신성 고혈압이나 조기
양막 파수 유무 분만 형태 자궁내 성장 지연 계면 활성제 치료 , , , ,
패혈증 저혈압 산혈증은 폐출혈 발생과 유의한 상관관계가 없었 , ,
고 산전 산모의 스테로이드 치료는 폐출혈 발생을 줄이는 것과 ,
유의한 상관관계가 있었다 스테로이드 사용으로 인하여 계면 활 .
성제의 생산 분비가 증가하고 폐모세혈관의 투과성이 감소하는 ,
기전으로 이 상관관계를 설명할 수가 있다
23-25) 이 외에 분 . 1
점수가 점 이하인 경우와 혈소판 감소증도 폐출혈 발 APGAR 3
생과 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다
10).
Table 4. The Comparison of Risk Factors between Pulmonary
Hemorrhage Group (n=22) and Control Group (n=47) in LBW
(1500 g B.W<2500 g) Infants ≤
Cases
n (%)
Controls
n (%) P value
Maternal obstetric complication
Absent
PIH
PROM
Antenatal maternal
glucocorticoid treatment
Not treated
Treated
Types of delivery
NVD
C-SEC
Apgar score (1 min)
3 ≤
> 3
Intrauterine growth retardation
Not complicated
Complicated
Surfactant treatment
Not treated
Treated
Postnatal sepsis
Absent
Culture-proven
Hypotension
No
Yes
Acidosis
No
Yes
Thrombocytopenia
No
Yes
12 (54.5)
4 (18.2)
6 (27.3)
18 (81.8)
4 (18.2)
5 (22.7)
17 (77.3)
6 (27.3)
16 (72.7)
20 (90.9)
2 (9.1)
10 (45.5)
12 (54.5)
18 (81.8)
4 (18.2)
12 (54.5)
10 (45.5)
9 (40.9)
13 (59.1)
9 (40.9)
13 (59.1)
22 (46.8)
11 (23.4)
14 (29.8)
34 (72.3)
13 (27.7)
20 (42.6)
27 (57.4)
3 (6.4)
44 (93.6)
46 (97.9)
1 (2.1)
32 (68.1)
15 (31.9)
40 (85.1)
7 (14.9)
38 (80.9)
9 (19.1)
37 (78.7)
10 (21.3)
32 (68.1)
15 (31.9)
0.759
0.830
0.395
0.110
0.025
0.237
0.073
0.734
0.023
0.002
0.032
Abbreviations : LBW, Low birth weight; B.W, Birth weight; PIH,
Pregnancy induced hypertension; PROM, Premature rupture of
membrane; NVD, Normal vaginal delivery; C-SEC, Cesarian
section
Table 5. Odds Ratios and 95% Confidence Intervals of Pulmo-
nary Hemorrhage
Unadjusted Adjusted
Odds
ratio
95% CI Odds
ratio
95% CI
Lower Upper Lower Upper
VLBW infant
Antenatal
glucocorticoid
Apgar score
(1 min) 3 ≤
Thrombocytopenia
LBW infant
Apgar score
(1 min) 3 ≤
Acidosis
Hypotension
Thrombocytopenia
0.107
5.850
4.364
5.550
5.344
3.519
3.081
0.027
1.516
1.217
1.228
1.779
1.160
1.080
0.425
22.571
15.641
24.634
16.058
10.677
8.789
0.203
2.652
3.973
5.992
4.434
3.209
1.804
0.044
0.577
0.844
1.145
1.279
0.911
0.521
0.934
12.196
18.695
31.351
15.376
11.304
6.246
Abbreviations : Adjusted, Adjusted for gestational age, sex, birth
weight; 95% CI, 95% Confidence interval; VLBW, Very low birth
weight, LBW, Low birth weightThe risk factors and prognosis associated with neonatal pulmonary hemorrhage
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점수는 신생아의 상태를 평가하기 위해 사용되어 왔 APGAR
으며 또 다른 평가방법으로 신생아 혈액의 를 측정하는 방법 , pH
이 있는데 두 방법 간의 상관관계는 주로 만삭아에서 연구된 결 ,
과를 바탕으로 서술되었으므로 동일한 결과를 미숙아에게 적용할
수는 없다고 하였다
26-28) 본 연구에서도 폐출혈과 분 . 1 APGAR
점수가 점 이하인 경우 폐출혈과 산혈증의 관계는 상반되게 나 3 ,
타났다.
출생 체중 이상 미만의 신생아 명 중 폐출 1,500 g 2,500 g 69
혈이 있었던 환아 명과 폐출혈이 없었던 환아 명에 대해 영 22 47
향을 미치는 위험 인자를 분석해 본 결과 임신성 고혈압이나 조
기 양막 파수 유무 산전 산모의 스테로이드 치료유무 분만 형태 , , ,
자궁내 성장 지연 계면활성제 치료 패혈증은 폐출혈 발생과 유 , ,
의한 상관관계가 없었고 분 점수가 점 이하인 경우 , 1 APGAR 3 ,
저혈압 산혈증 혈소판 감소증이 동반된 것은 폐출혈이 발생하는 , ,
것과 유의한 상관관계가 있었다.
계면 활성제를 사용하게 되면 급작스런 가스 교환의 증가를 ,
동반한 압력 상해와 함께 폐 유순도의 증가로 폐혈류량이 갑자기
증가하게 되고 환아의 미숙함으로 인한 폐모세혈관의 연약함이
더해져서 폐출혈의 빈도가 높아진다고 알려져 있다
29) 계면 활성 .
제의 사용이 폐출혈 발생을 증가시키는가에 대한 논란은 계속되
고 있으며 한 연구에서는 이에 대한 각기 다른 번의 연구를 , 11
분석한 결과 계면 활성제의 사용이 폐출혈의 발생 빈도를 유의하
게 증가시킨다고 하였다
1) 다만 합성 계면 활성제를 예방적인 목 .
적으로 사용한 군에서 더 유의한 증가가 있었으며 합성 계면 활 ,
성제를 치료 목적으로 사용한 군과 천연 계면 활성제를 예방 또
는 치료 목적으로 사용한 군에서는 유의한 상관관계가 없었다
1).
본 연구에서는 천연 계면 활성제 를 사용하였고 사용 (Curosurf) ,
한 명 모두 치료 목적으로만 사용했다는 차이가 있다 70
30) 출생 .
체중에 따른 각 군에서 계면 활성제의 사용과 폐출혈 발생은 유
의한 상관관계가 없는 것으로 나왔다 기존의 동맥관 개존증과 .
연관하여 계면 활성제를 사용하였을 때 폐출혈 발생이 증가한다
는 주장이 있는데 그 기전으로는 계면 활성제를 사용한 후에는 ,
폐의 유순도가 증가함으로써 폐혈관 저항이 감소하고 따라서 대
동맥에서 폐동맥으로의 혈류량이 증가하므로 폐출혈 발생이 증가
한다는 설과
31, 32) 계면 활성제를 투여하면 그 자체가 혈중 프로 ,
스타글란딘의 농도를 증가시켜 동맥관의 개방을 유지시킨다는 설
이다
33, 34) 본 연구에서는 심초음파가 시행되지 않아서 연관성을 . ,
검증할 수가 없었다.
인공호흡기의 사용은 폐포의 과팽창을 유발하고 폐모세혈관의
내피 장벽을 파괴하는 기전으로써 폐출혈의 위험 요인이 되는 것
으로 알려져 있으며
8) 본 연구에서는 폐출혈이 있었던 모든 환아 ,
와 대조군에서 인공호흡기를 사용하였던 병력이 있었으므로 연 ,
관성을 검증할 수가 없었다.
폐출혈이 일어난 시간의 중간값은 출생 체중이 미만 1,500 g
인 환아군에서 생후 일째였고 출생 체중이 이상이면 3 , 1,500 g
서 미만인 군에서는 생후 일째였다 2,500 g 1 .
폐출혈이 발생한 환아 중 사망은 출생 체중이 미만 1,500 g
인 군에서 례 중 례 였고 출생 체중이 이 17 15 (88.2%) , 1,500 g
상이면서 미만인 군에서는 례 중 례 였다 2,500 g 22 10 (45.5%) .
결과적으로 출생 체중이 적은 군에서 비교적 폐출혈이 늦게 발생
하나 일단 발생하면 사망률은 더 높은 것으로 나타났다 , .
출생 체중에 따라 분류한 두 군에서 폐출혈의 위험 인자와 폐
출혈이 발생한 시간을 고려할 때 출생 체중 이상이면서 , 1,500 g
미만인 군에서 발생한 폐출혈은 출산 전후의 바로 임박 2,500 g
한 시점에서 작용한 위험 요인과 관련이 있다고 추정하였다 주 .
산기 가사로 인한 일시적인 좌심실 기능 부전과 그로 인한 폐모
세혈관압의 상승은 폐모세혈관의 내피 장벽 파괴로 이어지며 폐
출혈이 발생하게 된다.
실제로 주산기 가사의 임상적 진단은 출생 직후의 낮은
점수 또는 산혈증만으로는 진단할 수가 없으나 기록상 APGAR ,
충분하지 않은 정보로 인해 점 이하의 분 점수를 보 3 1 APGAR
이거나 산혈증이 있었던 환아를 주산기 가사가 있었다고 가정한
점과 폐출혈을 진단할 때 실제 검시를 통한 병리학적 진단이 아
니라 임상적 진단만 사용한 점은 본 연구의 제한점으로 작용한
다.
향후 폐출혈과 관련된 데이터를 수집할 때는 주산기 가사에 대
한 정확한 정의를 적용할 것과 심초음파를 통해 심부전과 동맥관
개존증의 유무를 확인해야 하며 동맥관 개존증이 있을 때 계면 ,
활성제 사용에 따른 폐출혈의 빈도를 관찰해야 하겠다.
요 약
목 적: 신생아 폐출혈은 드물긴 하나 일단 발생한 환아는 높 ,
은 사망률을 보인다 급성 좌심실 부전 호흡 곤란 증후군 동맥 . , ,
관 개존증 패혈증 혈소판 감소증 등이 폐출혈 발생에 영향을 미 , ,
칠 수 있다고 보고되고 있다 저자는 출생 체중에 따라 신생아의 .
폐출혈 발생에 영향을 줄 수 있는 위험 인자를 규명하고 예후를
알아보고자 하였다.
방 법: 년 월부터 년 월까지 본원 신생아 중환 1995 1 2008 12
자실에 입원한 재태 기간 주 미만의 미숙아 명을 대상으로 37 117
출생 체중에 따라 두 군으로 구분하였다 폐출혈의 정의는 임상 .
적인 정의를 적용하였고 각 군에서 폐출혈의 발생에 영향을 미 ,
치는 요인을 알고자 병력지를 기초로 후향적으로 조사하였다.
결 과: 대상 환아 총 례 중 폐출혈은 례 에서 발 117 39 (33.3%)
생하였으며 출생 체중에 따라 극소 저체중 출생아군에서는 대상 ,
환아 총 례 중 례 에서 폐출혈이 있었고 산전 산모 48 17 (35.4%)
의 스테로이드 치료 여부는 환아의 폐출혈 발생과 유의한 관련이
있었다(P 분 점수가 점 이하인 경우 혈소 =0.001). 1 APGAR 3 ,
판 감소증도 폐출혈 발생과 유의한 관련이 있었다(P 저 <0.05).
체중 출생아군에서는 대상 환아 총 례 중 례 에서 69 22 (31.9%)
폐출혈이 있었고 분 점수가 점 이하인 경우는 폐출혈 1 APGAR 3
발생과 유의한 관련이 있었다(P 저혈압 산혈증 혈소 =0.025). , ,SJ Park, KT Yun, SG Lee
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판 감소증도 폐출혈 발생과 유의한 관련이 있었다(P 다 <0.05).
변수 분석에서 극소 저체중 출생아군에서는 산전의 산모 스테로
이드 치료가 환아의 폐출혈 발생을 의미있게 감소시켰으며(OR=
저체중 출생아군에서는 분 0.203, 95% CI=0.044-0.934), 1
점수가 점 이하인 경우 APGAR 3 (OR=5.992, 95% CI=1.145-
와 산혈증 이 환 31.351) (OR=4.434, 95% CI=1.279-15.376)
아의 폐출혈 발생과 유의한 관련이 있었다.
결 론: 출생 체중이 적은 군에서 비교적 폐출혈이 늦게 발생하
나 일단 발생하면 사망률은 더 높은 것으로 나타났다 극소 저체 , .
중 출생아군에서는 산전의 산모 스테로이드 치료가 환아의 폐출
혈 발생을 의미있게 감소시켰으며 저체중 출생아군에서는 분 , 1
점수가 점 이하인 경우와 산혈증이 환아의 폐출혈 발 APGAR 3
생과 유의한 관련이 있었다.
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